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Обзор литературы посвящен одному из достаточно широко распространенных проявлений патологии желудочно
кишечного тракта -  повышенному газообразованию. Данный симптом рассматривается авторами в структуре одного 
из функциональных расстройств желудочно-кишечного тракта -  «функционального вздутия и растяжения живота». 
Рассмотрены возможные причины, особенности клинической картины, подходы к диагностике и лечению. Особый 
акцент сделан на применении пробиотиков, пробиотических кисломолочных продуктов детского питания.
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This literature review is devoted to one of the widespread manifestations of the gastrointestinal pathology -  excess gas 
production. The authors consider this symptom in the structure of one of the functional gastrointestinal disorders -  functional 
bloating and abdominal distension. Possible causes, clinical features, approaches to diagnosis and treatment are considered. 
Emphasis is placed on the use of probiotics and probiotic fermented milk products for children.
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Определение и диагностические критерии
Метеоризм (греч. ^етеюрю^бд -  поднятие вверх, взду

тие) -  избыточное скопление газов в кишечнике вследствие 
их повышенного образования или нарушения выведения [1]. 
Глобальные практические рекомендации Всемирной гастро
энтерологической организации определяют метеоризм 
(вздутие живота) как переполненность в животе после еды и
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растяжение живота, подчеркивая, что это состояние по- 
разному трактуется в зависимости от языковых нюансов [2]. 
Так, в англоязычной литературе симптом субъективно ощу
щаемого переполнения в животе обозначается термином 
bloating [3], а растяжение -  distension -  обьективно под
тверждаемое увеличение окружности живота [4]. На рус
ском языке мы также можем выразить эти терминологиче-
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Функциональный метеоризм у детей

F u n c t io n a l a b d o m in a l b lo a t in g  in  c h ild re n

ские различия, тогда как в испанском и некоторых других 
языках различить эти термины невозможно [2]. Метеоризм 
также известен как тимпанит [1]. Что касается переполнен
ности живота после еды, то этот симптом необходимо раз
личать с чувством «раннего насыщения» -  ощущением на
полненности в желудке, которое возникает вскоре после 
начала еды, непропорциональным количеству съеденной 
пищи. «Вздутие» относится к чувству наполненности безот
носительно к съеденной пище [2].

Терминологические проблемы отражены и в МКБ-10. Под 
кодом R14 значатся «Метеоризм и родственные состояния: 
растяжение живота (газами); вздутие живота; отрыжка; боли 
от скопления газов; тимпанит (абдоминальный, интести
нальный)».

В Римских критериях IV функциональное абдоминаль
ное вздутие и растяжение живота экспертами предложено 
рассматривать как единое понятие. Тем не менее отмеча
ется, что эти симптомы могут быть изолированными, не 
связанными между собой и иметь разные патофизиологи
ческие механизмы развития [5]. Функциональное вздутие 
и растяжение живота (ФВРЖ, FABD) определяют как субъ
ективные симптомы повторяющегося переполнения живо
та, давления или ощущения скопившегося газа (вздутие 
живота) и/или измеримого (объективного) увеличения об
хвата живота (вздутие), появившиеся не менее чем за
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Рис. 1. Физиологическая продукция, адсорбция и экскреция 
газов в ЖКТ.
Fig. 1. Physiological production, adsorption, and release o f gases in 
the gastro in testina l tract.

6 мес. до постановки диагноза, причем преобладающий 
симптом (вздутие или растяжение живота) должен присут
ствовать в течение последних 3 мес. [5, 6]. При первичном 
ФВРЖ абдоминальное вздутие и растяжение живота 
должны быть единственными или основными жалобами, 
которые не перекрываются другими функциональными 
желудочно-кишечными расстройствами (ФРЖКТ, FGID), 
такими как функциональный запор (ФЗ, FC), синдром раз
драженного кишечника (СРК, IBS) и функциональная дис
пепсия (ФД, FD). Однако диагностические критерии допу
скают сосуществование умеренной боли в животе и/или 
незначительных нарушений опорожнения кишечника при 
ФВРЖ. Для вздутия живота при ФРЖКТ характерен су
точный ритм (отсутствие по утрам и ухудшение вечером); 
это всегда является диагностическим признаком [2]. Тем 
не менее, когда метеоризм носит постоянный характер, 
его нужно расценивать как признак серьезной органиче
ской патологии. Эксперты Римских критериев IV также 
подчеркивают, что вздутие живота и растяжение (метео
ризм) могут быть проявлениями органических заболева
ний, которые следует правильно диагностировать и лечить 
[5, 6]. Нефункциональный метеоризм может иметь место 
при целиакии, непереносимости лактозы, фруктозы и дру
гих углеводов, внешнесекреторной недостаточности под
желудочной железы, гастропарезе, сахарном диабете, ги
потиреозе, склеродермии, хронической идиопатической 
псевдообструкции, синдроме избыточного бактериально
го роста (СИБР) в тонкой кишке, остром гастроэнтерите, 
злокачественных опухолях желудка, кишечника или яич
ников, асците [7].

Эпидемиология
Метеоризм встречается в любом возрасте [8]. 

Отечественное популяционное исследование практически 
здоровых людей показало, что за последнюю неделю при
знаки метеоризма отмечали 28%, за последний месяц -  
44%, за последний год -  62% опрошенных [9]. Телефонный 
опрос в США по поводу встречаемости метеоризма в тече
ние последнего месяца показал, что распространенность 
среди взрослых составляет 16% [10]. Женщины чаще, чем 
мужчины, сообщали о вздутии живота (19% против 10,5%) и 
чаще имели выраженные симптомы (24% против 13%). В то 
же время другие исследования не выявили различных по
казателей распространенности вздутия живота в зависимо
сти от пола (21 и 19%) [11, 12]. В исследовании в общей по
пуляции в Иране сообщалось о частоте метеоризма в 2-9% 
[13]. В целом о вздутии живота и его растяжении говорят 
30% взрослого населения [14]. В то же время у больных га
строэнтерологическими заболеваниями частота метеоризма 
достигает 85% [15]; наиболее часто метеоризм встречается 
при СРК, запорах, гастроэзофагеальной рефлюксной болез
ни. Среди этих больных метеоризм отмечается примерно у 
24-97% [16]. Представляют интерес исследования частоты 
функционального метеоризма, диагностированного соглас
но Римским критериям III (2%) и Римским критериям II (10%) 
в иранской популяции [13]. По данным канадских ученых, 5% 
популяции Канады (2,3% мужчин и 7,9% женщин) имели 
функциональный метеоризм [17].
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Газообразование в желудочно-кишечном тракте
в норме
Образование газов в желудочно-кишечном тракте 

(ЖКТ) -  естественный физиологический процесс. Физиоло
гическая продукция, адсорбция и экскреция газов в ЖКТ 
представлены на рис. 1 [18].

Кишечник взрослого человека содержит 200 мл газов, в 
состав которых входят азот (11-92%), кислород (до 11%), 
углекислый газ (3-54%), водород (1-10%), метан (1-65%), 
сероводород (до 30%), аммиак и другие газы. У здорового 
человека 65-70% кишечных газов имеет экзогенное проис
хождение, 30-35% -  эндогенное [15].

Газы попадают в ЖКТ при заглатывании воздуха (аэро- 
фагии), образования их в кишечнике или диффузии из 
крови. При каждом акте глотания в желудок попадает 2-3  мл 
воздуха, который содержит в основном азот, кислород и 
углекислый газ. Часть газа выходит при отрыжке, остальной 
поступает в кишечник, где 20-60% газа приходится на долю 
заглатываемого воздуха.

В кишечнике образуются: углекислый газ (СО2), водород 
(Н2), метан (СН4), сероводород (H2S) и аммиак (NH3). Реакция 
между бикарбонатными ионами НСО3 -, секретируемыми под
желудочной железой, кишечником и печенью, и желудочными 
ионами Н+ приводит к образованию до 4 л углекислого газа 
после каждого полноценного приема пищи; большая часть 
этого газа быстро всасывается в тонкой кишке. В толстой 
кишке СО2 образуется в результате микробной ферментации 
углеводов, в том числе входящих в состав растительных во
локон. Водород в кишечнике также образуется в результате 
бактериальной ферментации углеводов. Он частично резор- 
бируется через кишечную стенку и в основном выделяется 
при дыхании, что эксплуатирует дыхательный водородный 
тест для диагностики СИБР. Метан образуется археями, беру
щими энергию в результате преобразования Н2 , СО2 , формиа
та, ацетата и метанола в СН4 ; важным источником образова
ния СН4 в кишечнике является индол. Метан частично резор- 
бируется через кишечную стенку и выделяется при дыхании.

Аммиак образуется в толстой кишке вследствие микробной 
деградации мочевины или аминокислот. Сероводород образу
ется при преобразовании серосодержащих аминокислот бел
ков анаэробными сульфатредуцирующими бактериями. Не 
всасывается через кишечную стенку, выделяется через анус. 
У здоровых людей ежесуточно через прямую кишку выделяет
ся около 600 мл газов (от 200 до 2000 мл), и выходят они в 
виде приблизительно 15 порций по 40 мл каждая, хотя суще
ствуют значительные индивидуальные различия.

Неприятный запах выделяемых из кишки газов связан с 
присутствием сероводорода, индола, скатола, меркаптана, 
которые образуются в толстой кишке в результате воздей
ствия интестинальной микрофлоры на непереваренные в 
тонкой кишке органические соединения. Еще одним источ
ником газов в просвете кишки (особенно N2) служит их диф
фузия из плазмы за счет разницы парциального давления 
газа в плазме и в просвете кишки [15, 18, 19].

Патофизиология функционального метеоризма
Патофизиология функционального метеоризма много

факторна и до конца не изучена. Было предложено несколь

46

ко основных механизмов, которые могут сосуществовать у 
каждого отдельного пациента. Одной из ведущих гипотез 
является повышение количества газов во внутрипросветном 
содержимом из-за чрезмерной аэрофагии и, возможно, 
из-за перепроизводства газа бактериями толстой или тон
кой кишки [5]. Разрастание бактерий в тонкой кишке, недо
статочная абсорбция газов и диета с высоким содержанием 
ферментируемых, плохо перевариваемых и всасываемых 
углеводов —  все это может сыграть свою роль [20]. Однако 
недавние исследования показали минимальные различия в 
содержании газов у больных с СРК и здоровых людей в кон
трольной группе, которые потребляли сходное количество 
ферментируемых углеводов [21, 22]. В другом исследова
нии, сравнивающем содержание газов с использованием 
нового метода компьютерной томографии (КТ) брюшной по
лости, не было обнаружено никаких изменений в общем 
объеме брюшной полости во время эпизодов сильного взду
тия живота по сравнению с исходным уровнем [23]. 
Следовательно, на основании упомянутых исследований, 
чрезмерное образование внутрипросветного газа вряд ли 
может быть основным механизмом, лежащим в основе про
исхождения симптомов при функциональном метеоризме. В 
настоящее время считается, что функциональное вздутие и 
растяжение живота может быть вызвано повышенной чув
ствительностью кишечника и аномальной реакцией на вну- 
трипросветное содержимое [24].

В обзоре Malagelada J. et al. (2017) использовали термин 
«сознательное восприятие» для объяснения роли оси мозг- 
кишечник в возникновении симптомов вздутия живота. 
Согласно этой модели, висцеральная аллодиния -  боль 
вследствие воздействия раздражителей, обычно ее не вы
зывающих (наблюдаемая также при СРК) -  ответственна за 
ощущение вздутия живота, которое возникает в присутствии 
нормального или слегка повышенного количества внутри- 
просветного газа или другого содержимого кишечника [25].

Accarino A. et al., описавшие реакцию пациентов с функ
циональным метеоризмом на прием пищи, выявили, что эти 
больные имеют аномальную мышечную активность, харак
теризующуюся расслаблением передней брюшной стенки и 
сокращением диафрагмы. Это перераспределяет газ в 
брюшной полости, вызывая выпячивание передней стенки и 
видимое вздутие живота, в отличие от здоровых людей кон
трольной группы, которые в ответ на прием пищи испытыва
ют сокращение мышц передней брюшной стенки и рассла
бление диафрагмы [23].

Для описания такой парадоксальной реакции у больных с 
функциональным метеоризмом предложен термин 
«абдоминально-диафрагмальная диссинергия». Причина 
этого явления до конца не выяснена. Это может быть связа
но с аномальной висцеро-соматической реакцией на безо
бидные внутрипросветные стимулы, затрагивающие ось 
мозг-кишечник. Независимо от причины, абдоминально
диафрагмальная диссинергия представляет собой новый и 
важный механизм, который может объяснить возникновение 
функционального метеоризма [25].

ФВРЖ также может быть связано с запором. Задержка 
стула в прямой кишке может вызвать нарушение эвакуации 
газов и замедление кишечного транзита [26]. По сравнению
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со здоровыми добровольцами пациенты с функциональным 
метеоризмом имеют более медленный транзит по толстой 
кишке [27]. Рандомизированные контролируемые исследова
ния показывают, что у пациентов с СРК с преобладанием за
пора на фоне эффективного лечения наблюдается значитель
ное уменьшение вздутия живота [28-30]. Более того, у паци
ентов с функциональной обструкцией ануса (диссинергия) 
длительное изгнание баллона коррелирует с наличием функ
ционального метеоризма [31]. Быстрое увеличение или поте
ря веса связаны с обострением и уменьшением вздутия живо
та соответственно [25]. В одном исследовании недавняя при
бавка в весе совпала с новым вздутием живота у 25% участ
ников [20]. Возможный механизм может включать аномаль
ный висцеро-соматический рефлекс, возникающий в абдоми
нальной жировой ткани, который модулирует ось мозг-кишеч
ник, что приводит к функциональному метеоризму [25, 32].

Изменение кишечного микробиома может привести к уве
личению продукции газа в толстой кишке путем фермента
ции или снижению потребления газа, что приведет к увели
чению содержания газа в толстой кишке и вздутию живота 
[33]. Показано, что нарушение равновесия хозяин-микро
биота влияет на иммунную систему кишечника и приводит к 
воспалению. Это, в свою очередь, приводит к сенсорной и 
моторной дисфункции кишечника, что может способство
вать вздутию живота [34]. Также отмечена взаимосвязь 
между микробиотой толстой кишки и химическим составом 
находящегося в ней газа. Интересным открытием является 
то, что низкие продуценты метана вызывают усиление взду
тия живота после приема сорбита и клетчатки [35].

Молекулярный анализ образцов фекалий пациентов с 
СРК не продемонстрировал четкой объединяющей картины 
микробиома СРК, но выявил повышенное соотношение 
видов Firmicutes и Bacteroidetes [36]. Ringel-Kulka Т. et al. ис
следовали взаимосвязь между кишечной микробиотой, 
вздутием живота и измененным характером кишечника в 
когорте пациентов с СРК и обнаружили значительные из
менения в микробиоте среди различных подтипов СРК. В 
частности, авторы отметили, что вздутие живота связано с 
определенными таксонами микробов [37].

Профили фекальной микробиоты у пациентов с функцио
нальным метеоризмом отличаются от профилей в здоровой 
контрольной группе, особенно у пациентов с СИБР, что 
предполагает участие микробиоты кишечника в патогенезе 
функционального метеоризма [38].

В отличие от других функциональных гастроинтестиналь
ных расстройств, взаимосвязь между психологическими со
путствующими заболеваниями и функциональным метео
ризмом полностью не исследована. Тем не менее было вы
сказано предположение, что стресс может способствовать 
усилению восприятия вздутия живота. В одном исследова
нии сообщалось, что женщины с вздутием живота часто со
общали в анамнезе о депрессии и тревоге [39].

Обследование при функциональном метеоризме
Как и при любом другом заболевании, обследование на

чинается с подробного сбора анамнеза, объективного осмо
тра и диагностических тестов для исключения любой органи
ческой причины вздутия живота и его растяжения: целиакии,
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других нарушений всасывания, нарушения моторики кишеч
ника и хронической псевдообструкции кишечника. Общие 
органические заболевания, при которых встречается метео
ризм, описаны выше. Обязательно следует выявлять симпто
мы тревоги: потерю веса, ректальное кровотечение или ане
мию. Сбор анамнеза должен быть сосредоточен на суточных 
изменениях растяжения живота, отношении к определенным 
продуктам или пищевым компонентам (молочные продукты, 
пшеница, фруктаны, жиры, клетчатка, плохо переваривае
мые и усваиваемые углеводы) и изменению стула. Тяжесть 
метеоризма часто бывает самой низкой утром или ночью и 
наибольшей после приема пищи (после завтрака) и ранним 
вечером [40]. Также следует регистрировать симптомы, ука
зывающие на частичное совпадение с СРК, ФД или ФЗ. 
Сопутствующий диагноз другого функционального гастроин
тестинального расстройства часто меняет методы лечения.

Осмотр может выявить увеличение обхвата живота и при
знаки непроходимости кишечника. Пациентам с запорами 
следует проводить ректальное обследование. Вздутие живо
та можно объективно оценить с помощью абдоминальной 
индуктивной плетизмографии, амбулаторного устройства, 
которое может непрерывно измерять обхват живота пациен
та [41]. Хотя не существует утвержденных руководств по 
оценке функционального метеоризма, рабочая группа 
Римских критериев IV рекомендует основные диагностиче
ские тесты, такие как общий анализ крови при подозрении 
на анемию, серологическое исследование для выявления 
целиакии (и, если оно положительное, следует добавить 
биопсию двенадцатиперстной кишки), рентгенографию ЖКТ 
для исключения обструкции и дыхательный водородный 
тест для диагностики СИБР [42].

Следующий шаг после исключения симптомов тревоги, 
органических заболеваний и совпадения с другими функци
ональными гастроинтестинальными расстройствами -  ис
пользование лечебно-диагностического алгоритма (рис. 2). 
Пациентам с легким функциональным вздутием живота 
может потребоваться просто подтверждение того, что со
стояние доброкачественное и не предвещает каких-либо 
опасных для жизни заболеваний [7].

Лечение функционального метеоризма
Для лечения функционального метеоризма предложено 

несколько лекарственных средств с разным уровнем дока
зательности. Спазмолитики показали умеренную клиниче
скую эффективность в облегчении симптомов у некоторых 
пациентов [25]. В двойном слепом исследовании было обна
ружено, что симетикон снижает частоту и тяжесть газообра
зования, вздутия и растяжения живота [43]. Препараты на 
основе симетикона широко используются при повышенном 
газообразовании и коликах у младенцев [44-46]. В двух кон
тролируемых исследованиях масло перечной мяты значи
тельно уменьшало вздутие живота по сравнению с плацебо 
[47, 48]. Несмотря на популярность так называемых ветро
гонных средств, отсутствуют доказательства в отношении 
других широко используемых агентов, в том числе таких, как 
активированный уголь, иберогаст и соли магния.

В ряде источников указывают на эффективность приме
нения фермента альфа-галактозидазы для предотвращения
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метеоризма и вздутия живота при употреблении бобовых, 
овощей и злаков. Бобовые, овощи и злаки богаты раффино
зой, стахиозой и вербаскозой -  сложными углеводами, кото
рые не расщепляются пищеварительными ферментами че
ловека и, попадая в толстую кишку, ферментируются микро-

Определить / To determine:
Симптомы тревоги / Anxiety symptoms 
Синдром перекреста с другими ФГИР*/ 
Intersection syndrome with other FGIDs* 
Синдром избыточного бактериального роста / 
Bacterial overgrowth syndrome 
Пищевая непереносимость, целиакия /
Food intolerance, celiac disease 
Недавняя прибавка массы тела, запор / 
Recent weight gain, constipation 
Психологические расстройства /
Mental disorders

Да /
Yes

Соответствующая 
терапия / 

Appropriate 
therapy

Нет ответа /

N" " " m  ^лектронн
Успокоить, рекомендовать диафрагмальное 
дыхание / To reduce patient anxie ty and 
recommend diaphragmatic breathing 
Диетические вмешательства: диета с низким 
содержанием FODMAP / Dietary interventions: 
low  FODMAP diet
Симптоматическая терапия: масло перечной 
мяты, симетикон / Symptomatic treatment: 
peppermint oil, simethicone

Нет ответа / 
No response

Назначение рифаксимина или пробиотиков / 
Prescription o f rifaximin or probiotics

Нет ответа / 
No response

Антидепрессанты / Antidepressants 
Психологическая терапия / Psychotherapy 
Гипнотерапия, когнитивно-поведенческие 
вмешательства / Hypnotherapy, cognitive 
behavioral interventions

Нет ответа / 
No response

Направление в центр 
нейрогастроэнтерологии / Referral to 
Neurogastroenterology Center 
Направление на КТ, МРТ, электромиографию / 
Referral fo r CT, MRI, electromyography 
Направление на БОС**-терапию /
Referral to B F T "

Рис. 2. Алгоритм ведения больного с функциональным метео
ризмом [7].
Fig. 2. Management algorithm  fo r patients w ith functiona l bloating  
[7].
*ФГИР -  функциональные гастроинтестинальные расстройства /
*FGIDs -  functional gastrointestinal disorders;
**БОС -  биологическая обратная связь / **BFT -  biofeedback therapy.

флорой с образованием большого количества газа. Альфа- 
галактозидаза предотвращает попадание раффинозы, ста- 
хиозы и вербаскозы в толстую кишку, расщепляя их до 
простых усвояемых в тонкой кишке углеводов -  галактозы и 
сахарозы. Двойное слепое рандомизированное плацебо- 
контролируемое исследование с участием 52 детей в воз
расте от 4 до 17 подтвердило превосходство альфа- 
галактозидазы над плацебо в отношении уменьшения дис
комфорта от газ-ассоциированных симптомов, связанных с 
характером питания. Нежелательные явления в ходе иссле
дования не зафиксированы [49]. Биологически активная до
бавка к пище Орликс, содержащая фермент альфа- 
галактозидазу, разрешена к применению с 3 лет, принима
ется по 1-3 таблетки с первыми порциями пищи.

Решающее значение в лечении симптомов вздутия живота 
имеет диетическая терапия, которая обычно предшествует 
назначению лекарств. Основное обоснование диетической 
терапии состоит в том, чтобы выявить и исключить продукты, 
которые вызывают симптомы. Первоначально может быть 
выполнено эмпирическое ограничение лактозы и других 
плохо усваиваемых углеводов [25]. У младенцев с коликами 
диетотерапия предусматривает гипоаллергенную диету кор
мящей матери (при естественном вскармливании ребенка) 
или использование молочных формул на основе глубокоги- 
дролизированного белка [50, 51]. Не ответившим на рекомен
дованную диету в качестве альтернативы может быть пред
ложена диета с низким содержанием FODMAP (ферменти
руемых олигосахаридов, дисахаридов, моносахаридов и по- 
лиолов) [52]. Диетические вмешательства с ограничительны
ми диетами должны проводиться обученными диетологами, 
которые тесно сотрудничают с клиницистом. Такой подход 
может повысить комплаентность пациента и снизить риск 
дефицита питательных веществ. Следует учитывать, что 
чрезмерно ограничительная диета сама по себе может из
менить микробиоту толстой кишки с нежелательными по
следствиями [53]. Хотя это и не доказано, в некоторых случа
ях представляется целесообразным объективно оценить на
личие непереносимости углеводов путем выполнения соот
ветствующих дыхательных тестов [25]. При диагностике лак- 
тазной недостаточности, особенно у младенцев, назначается 
низколактозное питание или заместительная терапия лакта- 
зой [54, 55]. Для применения у детей с 3 лет доступна биоло
гически активная добавка к пище Орликс Лакто, содержащая 
фермент лактазу. Орликс Лакто принимают по 1-2 таблетки 
во время приема пищи, содержащей лактозу.

В структуре диетотерапии функционального метеоризма 
и других функциональных нарушений ЖКТ у детей достой
ную роль занимают кисломолочные продукты детского пита
ния, обогащенные пробиотиками, как средство профилакти
ки расстройств пищеварительного тракта, влияющих на его 
проницаемость, резистентность к инфекциям. Так, в резуль
тате исследования по изучению эффективности «Йогурта 
питьевого «ФрутоНяня», обогащенного пребиотиками и про
биотиками», у детей 8-18 мес. было доказано, что при еже
дневном употреблении йогурта с пребиотиками и пробиоти
ками нормализовался состав микрофлоры после антибакте
риальной терапии, имела место стимуляция синтеза секре
торного иммуноглобулина А и лизоцима. Авторы исследова
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ния рекомендовали включать йогурт «ФрутоНяня» в еже
дневное питание здоровых детей старше 8 мес., рацион 
детей с функциональными нарушениями ЖКТ (запорами) и 
нарушением состава микрофлоры кишечника, для профи
лактики нарушений состава микрофлоры кишечника, в 
острый период респираторных инфекционных заболеваний, 
а также на этапе реконвалесценции [56-59].

В ходе проведения другого исследования показана ин
формативность использования Брюссельской шкалы форм 
кала (BITS) для детей раннего возраста (до 48 мес.), обла
дающей преимуществом перед Бристольской шкалой форм 
кала (BSS), использование которой оптимально после 
48 мес. жизни. Установлено, что прием кисломолочного про
биотического напитка, содержащего Lactobacillus acidophilus 
1 х 107 КОЕ/г и Bifidobacterium animalis subsp. lactis (BB-12) 
1 х 106 КОЕ/г, пребиотик инулин, а также цинк, кальций и 
витамин D3, в течение трех месяцев, начиная с первого дня 
антибактериальной терапии, способствовало поддержанию 
стабильности консистенции кала в ходе антибиотикотерапии 
и в период восстановления после нее, а также протективно 
влияло на частоту развития желудочно-кишечных рас
стройств, снижая риск развития ранних и поздних осложне
ний антибактериальной терапии. Важно отметить, что в 
процессе исследования ни у одного пациента основной груп
пы не было отмечено побочных реакций на фоне примене
ния пробиотического продукта. Кисломолочный напиток 
«Иммуно Беби» может служить эффективным профилакти
ческим средством от нарушений ЖКТ [60-62].

Чрезмерное брожение в кишечнике и вздутие живота 
можно уменьшить за счет снижения количества газообра
зующих бактерий в толстой кишке или изменения их метабо
лической активности. В контролируемых исследованиях у 
пациентов с СРК и без него было обнаружено, что рифакси- 
мин, плохо абсорбируемый антибиотик широкого спектра 
действия, уменьшает метеоризм [63, 64]. Пробиотики могут 
стать вариантом лечения при функциональном метеоризме; 
однако исследования показали неоднозначные результаты, 
вероятно, из-за отсутствия стандартизированных методов 
исследования [65, 66]. В нескольких обзорах было проде
монстрировано, что пробиотики могут играть роль в лечении 
функциональных желудочно-кишечных расстройств [67, 68]. 
Согласно работам Savino F. (2007), при повышенном газо
образовании и коликах у младенцев эффективно назначе
ние Lactobacillus reutery [69]. В двойном слепом исследова
нии Ringel-Kulka T. et al. было показано, что Lactobacillus 
acidophilus и Bifidobacterium lactis Bi-07 уменьшали вздутие 
живота у пациентов с функциональным метеоризмом, не 
страдающих запором [70].

Пациенты с хроническим идиопатическим запором (CIC) 
и СРК с запором часто имеют метеоризм. В двух плацебо- 
контролируемых клинических испытаниях лубипростон, аго
нист хлоридных каналов, снижал вздутие живота у пациен
тов с СРК с запором [29, 71]. Было обнаружено, что прукало- 
прид, селективный агонист рецептора 5-HT4, увеличивает 
спонтанную дефекацию и уменьшает вздутие живота [72]. 
Аналогичным образом, линаклотид, агонист гуанилатцикла- 
зы C, уменьшает запор и уменьшает боль в животе и взду
тие живота у пациентов с CIC и СРК с запором [66-73]. В
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одном небольшом плацебо-контролируемом клиническом 
исследовании было обнаружено, что внутривенное введение 
неостигмина улучшает клиренс инфузионного газа из тощей 
кишки в группе пациентов с вздутием живота [74]. Однако в 
другом исследовании пациентов с СРК с вздутием живота 
было обнаружено, что пиридостигмин оказывает лишь ми
нимальное влияние на симптомы метеоризма [75].

Поскольку функциональный метеоризм может быть резуль
татом аномального расслабления передней брюшной стенки 
и сокращения диафрагмы, связанных с аномальным висцеро- 
соматическим рефлексом и вызывающих перераспределение 
внутрибрюшного газа и выпячивание передней брюшной 
стенки [23, 25], на него можно воздействовать методом био
логической обратной связи. Исследования показали, что 
можно обучить пациентов тому, как использовать мышцы жи
вота и диафрагмы [76]. Пациенты с функциональным метео
ризмом были рандомизированы для получения биологической 
обратной связи (БОС) или плацебо. Сеансы БОС проводились 
в отдельные дни до трех раз в течение 1-2 нед. [25, 77]. БОС 
эффективно уменьшала сокращение диафрагмальных и меж- 
реберных мышц, уменьшая как субъективное вздутие, так и 
обхват живота [78]. Эти данные свидетельствуют о том, что 
функциональный метеоризм можно улучшить, выполняя диа
фрагмальное или брюшное дыхание. Эти простые тренировки 
с БОС за 5 мин до и через 5 мин после еды эффективно рас
слабляют межреберные мышцы и диафрагму при одновре
менном сокращении передних мышц живота [79].

Так как ключевыми компонентами патогенеза функцио
нального метеоризма являются усиленное восприятие рас
тяжения стенки кишечника и висцеральная гиперчувстви
тельность, то модуляция оси мозг-кишечник представляется 
возможным вариантом лечения. Антидепрессанты, такие 
как трициклические антидепрессанты (TCA) и селективные 
ингибиторы обратного захвата серотонина (СИОЗС) и се
лективные ингибиторы обратного захвата норадреналина, 
оценивались у пациентов с СРК. Однако точная роль этих 
антидепрессантов в улучшении симптомов вздутия живота 
неясна [80, 81]. В небольшом контролируемом перекрестном 
исследовании циталопрам (СИОЗС) показал увеличение 
количества дней без вздутия живота через 3 и 6 нед. [82]. В 
другом исследовании дезипрамин (ТСА) в сочетании с 
когнитивно-поведенческой терапией уменьшал вздутие жи
вота [83]. Гипнотерапия и когнитивно-поведенческая тера
пия, которые обычно предлагаются пациентам с СРК, также 
могут быть эффективны у пациентов с функциональным 
метеоризмом и вздутием живота [25, 84-86].

Заключение
Функциональное вздутие и растяжение живота является 

распространенным заболеванием, которое отрицательно 
сказывается на общем самочувствии и качестве жизни. 
Терапия может быть направлена на моторику кишечника, 
мышечный тонус, микробиоту, висцеральную чувствитель
ность, диету и/или сопутствующие психологические пробле
мы. Желателен поэтапный, мультидисциплинарный, индиви
дуальный подход. Необходимы дальнейшие исследования 
для лучшего выяснения патофизиологической основы функ
ционального метеоризма. Для подтверждения предполагае
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мых методов лечения необходимы хорошо спланированные 
клинические испытания, в которых вздутие живота и его 
растяжение являются основными конечными точками.
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